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Abstract 
Objective:  To  provide  a  systematic  review  of  papers  comparing  the  effectiveness  of  different 
strategies to recruit older adults (aged 50 years and over) to participate in health research studies, to 
guide successful recruitment in future research.   
Methods: Four major databases were searched for papers published between 1995 and 2008 with: 
target group aged 50 years or over; participants allocated to receive one of two or more recruitment 
strategies; and an outcome measure of response rate or enrolment in study.   
Results: Twelve papers were included in the review.   
Conclusion: For postal questionnaires, recruitment strategies used with older adults had comparable 
outcomes  to  those  used  to  recruit  from  the  general  population.    For  other  types  of  studies, 
strategies  involving  face‐to‐face  contact  may  be  more  effective  than  indirect  methods,  but  this 
needs to be balanced against feasibility. Overall, little evidence on the topic exists and more rigorous 
investigation is necessary.   
Key words:  Adult, Aged, Middle Aged, Patient Selection, Review  
Key points: 
 Participation in health research studies is declining and therefore it is becoming increasingly 
important to utilise strategies which maximise recruitment from the target group 
 For postal questionnaires, strategies which improve response rates in the general population 
may also be applicable for older adults 
 For other study designs, recruitment  involving face‐to‐face contact may be more successful 
than indirect methods such as direct mail for older adults, but the cost should be considered 
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Introduction 
Effective  recruitment  of  participants  is  a  critical  element  of  any  health  research  project,  as  poor 
recruitment can result in a non‐representative sample of the target population and bias results [1]. 
However, many studies struggle to recruit appropriate numbers, and in recent years there has been 
a  decline  in  participation  rates  for  all  types  of  studies  [1].    Therefore  it  is  essential  to  utilise 
recruitment strategies which maximise participation from the target group [2]. A body of  literature 
exists which discusses  recruitment  [3, 4], but empirical evidence  for  the effectiveness of any one 
strategy compared to others is scarce [3] (with the exception of strategies to improve response rates 
to  postal  questionnaires)  [4].  Furthermore,  it  is  well  documented  that  recruiting  older  adults 
presents specific difficulties [5‐7].   Literature  investigating recruitment strategies aimed specifically 
at this group has not previously been systematically reviewed.  The aim of this report therefore is to 
provide a systematic review comparing the effectiveness of different recruitment strategies for older 
adults (aged 50 years and over), to guide successful recruitment in future studies.  
 
Methods 
Papers published 1995‐2008 were searched for on MEDLINE, CINAHL, Psychinfo, and ScienceDirect 
databases.  Search terms used were “recruit* OR enrol?ment OR participat* OR enlist* OR response 
rate*”  AND “age* OR elderly OR old* OR post‐menopaus*”; and MeSH key‐words “patient selection 
AND  (middle  aged  OR  aged)”.    Reference  lists  of  articles  were  also  manually  searched  for  any 
relevant papers.   
 
Papers were screened by two independent reviewers for their suitability for inclusion in the review, 
and included if they had a target group aged 50 years or over, allocated participants to receive one 
of two or more recruitment methods, and had as an outcome measure response rate or enrolment 
in a  study. The  following data was extracted  (summary  table available  from authors on  request): 
potential participants, method of selection, outcome measured, study design, and results.   
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Results 
Twelve papers met the inclusion criteria for review [6, 8‐18].  Of these, eleven investigated strategies 
to  improve  response  rates  to mailed  recruitment material, while one  investigated other strategies 
for recruitment to a longitudinal trial. 
 
Pre‐notification and follow‐up 
Three  measured  the  effects  of  a  postcard  alerting  potential  participants  that  they  would  be 
contacted about a study. Older adults were more  likely to participate  in a telephone survey  if they 
had  previously  received  an  introductory  postcard  (74%)  compared  to  those  who  did  not  (59%, 
p=0.023)  [10].   Two other  studies observed  an  increased  response  rate  to  a postal questionnaire 
from those who received an introductory postcard [11, 16].  
 
Older  adults  receiving  a  follow  up  phone‐call  following  an  invitation  letter  to  enrol  in  a  physical 
activity trial were 1.5 times more likely to enrol (p=0.046) [9].  In another study (n=955), initial non‐
respondents to a postal survey were more likely to respond to a reminder postcard sent with a copy 
of the survey (35%) than those who received the postcard alone (21%, p<0.05) [17]. 
 
Postage type 
Two  studies  observed  an  increased  response  to  an  eligibility  questionnaire  when  using  postage 
stamps (‘first class mail’) as opposed to postage paid envelopes (‘bulk postage’) [15, 16]; one finding 
a statistically significant difference (37% versus 29%, p<0.05, n=37 180) [16].  A third study found a 
higher  response  rate  to  a  questionnaire  sent  by  express  mail  (75%)  than  by  regular  mail  (68%) 
(p=0.04, n=640) [12]. 
 
Personalisation of correspondence 
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Two studies [8, 15] (combined n=5999) found no significant difference in response rates depending 
on  the  inclusion  or  exclusion  of  a  personalised  invitation  to  participate.    One  also  observed  no 
difference in response between machine printed labels and handwritten addresses [8] . 
 
Format 
Green  ink questionnaires compared to black gained a higher response rate for a postal survey (OR 
1.20, 95% CI 1.02, 1.41), while envelope colour (brown or white) had no significant effect (OR 0.90, 
95% CI 0.76, 1.06) [14].  Older women were more likely to respond to an invitation to participate in a 
study if it had a short message compared to a long message in both a cohort of university personnel 
(22% versus 16%, p<0.027) and a sample from the general community (12.1% versus 9.6%, p<0.001) 
[8].    Being  asked  to  sign  a  consent  form  for  the  release  of  medical  records,  and  being  asked 
questions  about personal  income made no difference  in  response  to  a postal questionnaire  [13].  
One study found significantly higher response rates from older adults who received a pencil with a 
postal questionnaire (43%), compared to those not receiving a pencil (24%, p = 0.02) [18].   
 
Other recruitment strategies 
The final paper compared four increasingly intensive recruitment strategies for a longitudinal trial of 
older  African‐American  males.  The  most  intensive  strategy,  which  involved  face‐to‐face  church 
based recruitment, gained a significantly higher rate of enrolment  (3.9%) compared  to  the control 
group,  which  included  a  mailed,  standardised  recruitment  package  with  a  follow‐up  phone  call 
(2.9%, p = 0.02)[6].   
 
Discussion 
Few papers met  the  inclusion  criteria  for  this  review.   Those  included  largely measured  response 
rates  to  postal  questionnaires, while  papers  addressing  recruitment  to  other  study  designs were 
rare. 
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The  findings of papers measuring  response  rates  to postal questionnaires were  similar  to existing 
research for the general population [4], suggesting that available evidence on this topic is relevant to 
an older population.       Results from thirty‐nine trials (60220 participants) showed that the odds of 
response were increased by half when participants were pre‐notified about a survey [4], as in three 
studies  included here [10, 11, 16].   Follow‐up contact to  initial non‐responders  increased response 
rate in 17 trials [4], as did using first‐class postage as opposed to bulk mail; both findings noted in an 
older population [9, 15, 16].  Additionally, using coloured ink as opposed to black ink, and including a 
small  incentive  were  both  found  to  increase  response  rates  [4].  These  results  also  confirm 
recommendations given by Dillman  in his  seminal work on mail  surveys  [2], and could be applied 
when conducting this kind of study with older adults. 
 
For  recruitment  for  other  types  of  study  design,  many  authors  have  suggested  that  strategies 
involving face‐to‐face contact are preferable to methods such as direct mail or media advertising for 
older  adults  [7,  19];  however,  the  feasibility  of  such  an  approach  should  be  considered.    This  is 
confirmed by one paper included in this review [6], in which a recruitment strategy involving face‐to‐
face contact with participants gained a significantly higher rate of enrolment compared to a mailed 
recruitment pack with a follow‐up telephone call.  However, although statistically significant, overall 
there was only a one percent  increase  in recruitment from the more  intensive strategy, at a much 
higher cost per participant.  In addition, other studies have found that direct mailing can be a cost‐
effective  strategy  to  recruit  from an older population  [5, 20]. One Australian  study  [5]  found  that 
direct mail cost $21 per participant enrolled compared to $144 per participant for presentations to 
community  groups;  and  also  produced  a  higher  percentage  of  enrolment  (51.6%  versus  10%). 
Therefore the use of face‐to‐face recruitment strategies should be considered carefully and balanced 
against cost. 
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Rigorous  measurement  of  recruitment  strategies  encounters  a  particular  limitation  in  that  it  is 
impossible  in  some  cases  to  allocate  potential  participants  to  ‘receive’  a  particular  form  of 
recruitment  if  it  involves  a  strategy  with  unclear  reach,  such  as  mass  media  advertising.  
Furthermore,  conducting  a  trial of  recruitment  strategies  typically  requires extra  funding, upfront 
planning,  and  a  sufficient  sample  size; whereas  recruitment  is most often  studied  retrospectively 
with a  comparison of  cost versus yield  for each  strategy utilised  [1].   Such  retrospective  research 
provides  valuable  information;  however,  more  rigorous  methods  can  also  be  feasible,  as 
demonstrated by Ford et al [6].  Future research could benefit from their systematic, theory driven 
approach whereby  participants were  prospectively  allocated  to  different  recruitment  arms which 
addressed identified barriers to enrolment. 
 
The  lack  of  available  evidence  on  the  topic  suggests  that  researchers  are  choosing  recruitment 
strategies with  little evidentiary basis for their effectiveness.   Although some of the findings of this 
review could be applied, further systematic research on recruiting older adults to all types of study 
design is necessary. 
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